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V diplomski nalogi bomo obravnavali uporabo različnih materialov v medicini in 
zobozdravstvu ter njihove odrezovalne procese. V prvem delu diplomske naloge bodo  
predstavljeni trije kriteriji, ki jih morajo izpolnjevati biomateriali, da so primerni za uporabo 
v človeškem telesu. Obravnavali bomo predvsem kovinske materiale, ki so prisotni v 
medicini in zobozdravstvu. Za posamezne materiale in njihove zlitine bodo podane osnovne 
značilnosti, mehanske lastnosti in njihova uporaba v medicinski opremi in vsadkih 
(implantatih). Drugi del zajema podrobnejši opis najpogosteje uporabljenih odrezovalnih 
procesov pri materialih, ki so prisotni v medicini in zobozdravstvu. Najprej bodo podane 
osnovne lastnosti odrezavanja, nato pa opisani naslednji procesi: struženje, frezanje, vrtanje 
in brušenje. Predstavljene bodo tudi hladilno mazalne tekočine, ki se uporabljajo pri 
postopku odrezavanja.   
 
 
 
 
 vii 
Abstract 
UDC 621.9:615.4(043.2) 
No.: UN I/1012 
 
 
 
An overview of the processing strategies for materials used in medicine 
and dentistry 
 
 
 
Maja Jokić 
 
 
 
Key words:   materials 
 medicine 
 dentistry 
 processing 
 cutting 
 
 
 
This thesis discusses the use of various materials in medicine and dentistry, and their cutting 
processes. The first part of the thesis presents three criteria that must be fulfilled by 
biomaterials if we want to use them in the human body. It deals primarily with metallic 
materials that are present in medicine and dentistry. Basic characteristics, mechanical 
properties and their use as implants or as part of medical equipment are given for individual 
materials and their alloys. The second part includes a more detailed description of the most 
frequently used cutting processes of materials present in medicine and dentistry. Firstly, the 
basic cutting properties are described and then the following processes are explained: 
turning, milling, drilling and grinding. The cooling lubrication fluids, which are used in 
cutting process, are also presented.  
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1. Uvod 
1.1 Ozadje problema 
Diplomska naloga obravnava najpogostejše načine odrezavanja, splošne lastnosti in uporabo 
različnih, predvsem kovinskih materialov na področju medicine in zobozdravstva. Materiali 
imajo različne lastnosti in vplive, kar je predvsem pomembno ob uporabi pri stiku s 
človeškim telesom, ki je občutljivo na tuje oziroma neznane stvari, saj lahko povzročijo 
težave ob kakršnikoli nepravilnosti. 
 
 
1.2 Cilji 
Cilj diplomske naloge je ugotoviti, kateri materiali so primerni za uporabo na področju 
medicine in zobozdravstva. Pri tem je potrebno upoštevati več vidikov: mehanske lastnosti, 
možnosti uporabe in varnost uporabe ob stiku s človeškim telesom. Namen naloge je tudi 
ugotoviti, kakšni odrezovalni procesi so primerni za tovrstne materiale. 
 
V nalogi bom predstavila osnovne lastnosti in uporabo kovinskih materialov, ki so prisotni 
v medicini in zobozdravstvu. Omenila bom tudi nekovinske materiale, vendar se bom 
osredotočila na kovine. Medsebojno jih bom primerjala, nato pa predstavila najpogostejše 
odrezovalne procese in jih opisala. 
 
Poglavje 2 obravnava materiale, prisotne v medicini in zobozdravstvu. Opisani so posamezni 
materiali in zlitine ter njihova uporaba. Poglavje je razdeljeno na dve podpoglavji – prvo 
opisuje kovinske, drugo pa nekovinske materiale. 
 
Poglavje 3 je osredotočeno na najpogosteje uporabljene odrezovalne procese pri materialih, 
prisotnih v medicini in zobozdravstvu. V tem poglavju so predstavljene hladilno mazalne 
tekočine pri postopku odrezavanja materialov. Opisani so tudi okoljsko bolj zavedni 
postopki z omejeno uporabo omenjenih tekočin. 
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2. Materiali v medicini in zobozdravstvu 
Različni materiali se v medicini in zobozdravstvu uporabljajo že več stoletij, saj je njihova 
uporaba pripomogla k zdravljenju različnih poškodb, na primer zloma in odprtih ran. Take 
materiale imenujemo biomateriali. To so materiali, ki povezujejo živo tkivo in so v stiku z  
njim. 
 
Pomembno je poudariti, da mora biomaterial izpolnjevati tri kriterije, da je primeren za 
uporabo v človeškem telesu – ne glede na mesto uporabe. Hkrati se je potrebno zavedati, da 
je težko najti tak material, ki bi bil primeren za uporabo v tako agresivnem okolju. Ti trije 
kriteriji so: 
‐ biokompatibilnost 
‐ mehanske lastnosti 
‐ tribološke lastnosti 
 
Biokompatibilnost je pomembna zato, ker material, ki ga vnesemo v telo, ne sme ustvariti 
nove poškodbe ali proizvajati strupenih snovi. Zagotoviti je potrebno, da tkiva okoli 
vstavljenega novega vsadka ne bodo prepoznala, da gre za kos kovine, polimera ali 
keramike. Ravno zaradi tega se lahko varno uporabljajo le določene zlitine. Tiste, ki se lahko, 
so kovine iz nerjavečega jekla, zlitine na osnovi kobalta in kroma, titanove zlitine in tudi 
zlitine, ki vsebujejo nikelj ter aluminij. 
 
Z vidika mehanskih lastnosti je bistveno, da imajo uporabljeni materiali zadostno trdnost in 
žilavost za opravljanje zahtevane naloge. Poleg tega morajo imeti dobro odpornost proti 
utrujanju, saj se uporabljajo za daljše časovno obdobje oziroma veliko število ciklov. Pri 
izbiri ustreznega materiala se moramo zavedati, da bo uporabljen v drugačnem okolju in da 
lahko posledično v telesu izgubi svoje lastnosti. Zaradi tega so biomateriali pogosto testirani 
v simulirani telesni tekočini (angl. Simulated Body Fluid – SBF), da preverijo obnašanje v 
telesu. 
 
Tretji kriterij, ki mora biti izpolnjen, so tribološke lastnosti. Pomembno je, da imajo materiali 
dobro odpornost proti obrabi, saj so površine različnih materialov pogosto v kontaktu in 
bistveno je, da stik ne povzroči ostankov pri obrabi. Ti ostanki bi povzročali dodatne 
zdravstvene težave v obliki vnetij in bolečin. [1] 
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2.1 Kovinski materiali 
2.1.1 Titan in titanove zlitine 
Titan je kemijski element – deveti najpogostejši v zemeljski skorji. Čist titan je mehek in 
nima pomembnih mehanskih lastnosti, medtem ko imajo titanove zlitine zelo dobre 
mehanske, fizikalne in toplotne značilnosti. [2] 
 
Titan in titanove zlitine so bile prvotno razvite za letalsko in vesoljsko industrijo. Prve 
uporabe titana v medicini in zobozdravstvu segajo v obdobje po drugi svetovni vojni. Zanj 
je značilna trdnost in visoka odpornost na korozijo. Titanovi materiali tvorijo stabilno plast 
titanovega dioksida (TiO2) na površini, zato je korozijska odpornost boljša kot pri kobalt-
kromovih zlitinah. Ključno za uporabo v medicini in zobozdravstvu je to, da so varni za 
uporabo v človeškem telesu in kažejo tudi dobro združljivost s tkivi. Zelo pomembna 
lastnost titana je, da ni feromagneten, tako da ljudem z vsadki iz titana omogoča opravljanje 
preiskave, imenovane magnetna resonanca (angl. Magnetic Resonance Imaging - MRI). [3] 
 
Titan je alotropen element, kar pomeni, da se pojavlja v več različnih kristalnih strukturah. 
Heksagonalna gosto zložena kristalna rešetka (angl. Hexagonal Close Packed - HCP), 
imenovana tudi alfa faza, obstaja pri sobni temperaturi. Transformacija v telesno centrirano 
kubično kristalno rešetko (angl. Body Centered Cubic - BCC) oziroma beta fazo poteka, ko 
se titan strjuje iz tekočine ali ko se trdni titan segreje na temperature nad 883°C. Ti dve 
kristalni strukturi sta osnovi za oblikovanje treh razredov titanovih zlitin: alfa, alfa-beta in 
beta. 
 
 
 
Slika 2.1: HCP (alfa faza) in BCC (beta faza) [4] 
 
Čisti titan in titanove zlitine z alfa elementi za stabilizacijo vsebujejo predvsem elemente kot 
so aluminij, kisik in dušik. Za ta razred so značilne dobre lastnosti lezenja pri visokih 
temperaturah, poleg tega so zelo varljivi in imajo odlične lastnosti pri kriogenih 
temperaturah1. Za biomedicinsko uporabo je ta razred zanimiv predvsem zaradi boljše 
korozijske odpornosti kot jo imajo ostali razredi. Utrjevalni učinki pri alfa zlitinah se 
                                                 
1 Temperature pod -150°C 
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dosežejo z dodajanjem legiranih elementov. Najbolj popularna alfa zlitina je Ti-5Al-2.5Sn. 
Potrebno je omeniti, da poznamo tudi skoraj alfa zlitine, ki vsebujejo nekaj bete (angl. near-
alpha). Tipična predstavnika sta Ti-6Al-2Sn-4Zr-2Mo in Ti-8Al-1Mo-1V. 
 
Alfa-beta titanove zlitine vsebujejo uravnoteženo razmerje alfa in beta stabilizatorjev. 
Navadno se uporabljajo tam, kjer so zaželene optimalne karakteristične vrednosti. Te 
zaželene lastnosti so: visoka natezna trdnost v primerjavi z lomno žilavostjo, dobra 
odpornost proti lezenju v primerjavi z nizko cikličnim utrujanjem in visoka natezna trdnost 
v primerjavi z visoko cikličnim utrujanjem. Tipična predstavnika, ki se uporabljata predvsem 
za uporabo v medicini, sta Ti-6Al-4V in Ti-6Al-4V ELI. Sledi prehod, kjer prevladujejo 
skoraj beta zlitine z nekaj alfe (angl. near-beta) – primer tega je Ti-8Mn. 
 
Beta titanove zlitine vsebujejo majhen delež alfa stabilizatorjev. Te zlitine se lahko hladno 
oblikujejo. Legirani elementi, ki se uporabljajo pri beta zlitinah, so molibden, vanadij, niobij, 
krom in železo. Ti elementi veljajo za bolj biokompatibilne kot na primer aluminij in kositer. 
Beta zlitine se lahko utrjujejo z beta stabilizatorji, vendar trdnost zaradi majhnega volumna  
(običajno < 5%) naraste v drugi fazi izločanja med toplotno obdelavo. Primer zlitine tega 
razreda sta med drugim Ti-15Mo in Ti-13Nb-13Zr. [2] 
 
 
2.1.1.1 Nitinol (zlitina Ni-Ti) 
Nitinol je zlitina niklja in titana, ki se od ostalih materialov razlikuje po tem, da je to material 
z oblikovnim spominom (angl. Shape memory alloy- SMA) in ima visoko elastične lastnosti. 
To pomeni, da se po deformiranju vrne v prvotno obliko takoj po razbremenitvi. V primeru 
deformacije takega materiala pri nizki temperaturi se bo pri segrevanju nad kritično 
temperaturo povrnil nazaj v prvotno obliko. Shematični prikaz deformiranja materiala z 
oblikovnim spominom je prikazan na sliki 2.2. 
 
 
 
Slika 2.2: Material z oblikovnim spominom [6] 
 
Sila 
Originalna 
oblika 
Deformirana 
oblika 
Toplota 
Originalna 
oblika 
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Oznaka NITINOL izhaja iz Ni za nikelj, Ti za titan in NOL (angl. Naval Ordnance 
Laboratory), ki predstavlja kraj, kjer je Buehler s sodelavci odkril to zlitino. Zlitina vsebuje 
približno 55% niklja in 45% titana. Ima dobre mehanske lastnosti in dobro stabilnost 
oblikovnega spomina, zaradi česar spada v skupino najpogosteje uporabljenih materialov. 
Slaba lastnost je zlasti visoka cena.  
 
Zlitina je predvsem pomembna z vidika široke uporabe v medicini in zobozdravstvu. 
Najpogosteje se uporablja za izdelavo premostitev (angl. stent) in žičnih košaric za 
odstranjevanje žolčnih kamnov (angl. Nitinol basket). V zobozdravstvu se največkrat 
uporablja pri ortodontiji za žične zobne aparate. [5] 
 
 
2.1.1.2 Uporaba titanovih zlitin v medicini in zobozdravstvu 
Titanove zlitine se uporabljajo za raznovrstne telesne vsadke, najpogosteje pri zamenjavi 
kolka in kolena. Prav tako se uporabljajo pri zamenjavi sklepov in komolcev ter za zaščito 
vretenc pri operaciji hrbta. Pomembna je tudi uporaba pri zamenjavi srčnih zaklopk in 
titanovih klinov za pritrditev umetnih očes. Pogosto so prisotne v vijakih za pritrditev 
oziroma fiksacijo zlomov ter kostnih ploščic. 
 
 
 
Slika 2.3: Uporaba titanove zlitine pri zamenjavi kolena in kot implantat [7] 
 
Na področju zobozdravstva prevladuje uporaba titanovih implantatov zaradi lastnosti titana, 
ki omogoča, da se spoji z živo kostjo. Med telesno kostjo in novim vstavljenim tujim 
predmetom se tvori strukturni most. Uporablja se še za izdelavo zobnih kronic, mostičkov, 
protez in že prej omenjenih zobnih aparatov. 
 
Zaradi svojih odličnih lastnosti se titan uporablja tudi pri številnih operacijskih pripomočkih,  
med drugim za kirurške klešče in pincete, šivalne inštrumente, škarje, igle, zobne vrtalnike 
in laserske elektrode. 
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2.1.2 Kobalt-kromove zlitine 
Kobalt-krom (CoCr) je zlitina kovine kobalta in kroma, ki spada med strojno težko  
obdelovalne (angl. difficult-to-machine) materiale. Zlitine so se najprej uporabljale kot 
odlitki, kasneje so prišle v uporabo še kovane komponente. Štiri glavne zlitine, ki se 
uporabljajo, so [8]: 
‐ ASTM F 75 (Co-28Cr-6Mo lita zlitina) 
‐ ASTM F 90 (Co-20Cr-6Mo kovana zlitina) 
‐ ASTM F 799 (Co-28Cr-6Mo termo mehansko obdelana zlitina) 
‐ ASTM F 562 (Co-35Ni-20Cr-10Mo kovana zlitina) 
 
Za kobalt-kromove zlitine velja, da imajo visoko trdnost, visoko odpornost proti obrabi, 
visoko korozijsko odpornost in visok modul elastičnosti. Te lastnosti izpolnjujejo pogoje za 
uporabo pri ortopedskih vsadkih. Utrjevanje v kobaltovih zlitinah poteka z dodajanjem 
trdnih elementov, kot sta molibden in nikelj, in s količinsko prisotnostjo karbidov. Nizke 
vsebnosti ogljika pomenijo manj prinesene trdnosti s strani karbidov. Pomemben podatek je, 
da imajo kobalt-kromove zlitine običajno nizko duktilnost, kar povzroči zlom komponent, 
zato te zlitine ne uporabljamo pri zamenjavi kolka. Za izboljšanje duktilnosti dodamo nikelj, 
ogljik in/ali dušik, saj ti elementi stabilizirajo gama fazo, ki ima najboljše mehanske lastnosti 
v primerjavi z drugimi fazami kobalt-kromovih zlitin. 
 
Na sliki 2.3 je fazni diagram za kobalt-kromovo zlitino, ki prikazuje, katere faze lahko 
pričakujemo pri ravnovesju za različne kombinacije vsebnosti kroma (v odstotkih) v 
odvisnosti od temperature (v °C). Pri temperaturi nad 800°C je pet faz: tekoča faza, faza z 
visoko vsebnostjo kobalta (FCC struktura, gama faza),  faza z visoko vsebnostjo kobalta 
(HCP struktura, epsilon faza), sigma faza in faza, bogata s kromom (BCC struktura). Na 
diagramu vidimo, da je temperatura tališča kobalta pri 1495°C in kroma pri 1906°C.  
 
Sigma faza je faza, kjer zlitina vsebuje okoli 60-75% in je ponavadi krhka, zaradi česar se 
zlomi. FCC kristalna struktura se nahaja v gama fazi, ki kaže na izboljšano trdnost in 
duktilnost v primerjavi s sigma fazo. Taka struktura se običajno nahaja v zlitinah z visoko 
vsebnostjo kobalta, medtem ko imajo zlitine, bogate s kromom, BCC kristalno strukturo. 
Prehod iz gama v epsilon fazo lahko dosežemo pri visokih tlakih in pri teh pogojih dobimo 
HCP kristalno strukturo. [9] 
 
 
Materiali v medicini in zobozdravstvu 
7 
 
Slika 2.4: CoCr fazni diagram [9] 
 
Uporaba kobalt-kromovih zlitin v medicini in zobozdravstvu je tako kot pri titanovih zlitinah 
precej široka, predvsem zaradi naslednjih dveh lastnosti: visoka odpornost proti obrabi in 
biokompatibilnost. V zobozdravstvu se uporablja za izdelavo zobnih kron, mostičkov, raznih 
vložkov ter inlej in onlej plomb. V splošni medicini se iz teh zlitin izdelujejo umetni sklepi 
in premostitve. 
 
 
 
Slika 2.5: Disk z zobnimi mostički in kronami iz kobalt-kromove zlitine [10] 
 
 
Tekoče 
Masni delež kroma [%] 
Temperatura [°C] 
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2.1.3 Nerjavna jekla 
Nerjavna jekla so zlitine na osnovi železa, ki vsebujejo najmanj 10.5% kroma. Ta delež je 
potreben za preprečevanje tvorjenja rje v neonesnaženi atmosferi. Samo nekaj nerjavnih 
jekel vsebuje več kot 30% kroma in manj kot 50% železa. Nerjavne lastnosti dosežejo s 
tvorbo neopazne in adhezivne kromove oksidne površinske plasti, ki je debela približno 
2nm. Pri nerjavnih jeklih lahko z dodajanjem različnih elementov izboljšamo številne 
lastnosti. Z večanjem vsebnosti kroma ali z dodajanjem niklja povečujemo korozijsko 
odpornost.  Z dodajanjem molibdena izboljšamo odpornost proti jamičasti koroziji, medtem 
ko z dodajanjem dušika izboljšamo mehansko trdnost. Količina ogljika je običajno med 
0.03% do 1%. 
 
Nerjavna jekla lahko razvrstimo v pet skupin. Štiri skupine temeljijo na kristalni strukturi: 
avstenitna, feritna, martenzitna in dupleks nerjavna jekla. Peta skupina, nerjavna jekla s 
precipitacijskim utrjevanjem, temelji na vrsti uporabljene toplotne obdelave in ne na 
mikrostrukturi. 
 
Avstenitna nerjavna jekla so nemagnetna in se ne morejo toplotno obdelati (kaliti). 
Utrjujemo jih lahko samo s preoblikovalnimi postopki v hladnem stanju. Običajno imajo 
odlične kriogene lastnosti, visokotemperaturno trdnost in oksidacijsko odpornost. Vsebnost 
kroma se giblje med 16 in 26%, niklja do približno 35% in mangana do 15%. V tej skupini 
jekel poznamo jekla serije 200 (večja vsebnost mangana) in jekla serije 300 (večja vsebnost 
niklja). Predstavljajo skupino jekel, ki imajo največje število zlitin in široko uporabo. Najbolj 
znan predstavnik te skupine, ki se med drugim veliko uporablja v medicini, je tip 316L 
nerjavno jeklo. 
 
Feritna nerjavna jekla so večinoma železo-kromove zlitine s telesno centrirano kubično 
kristalno strukturo. Vsebnost kroma je pogosto v intervalu med 11 in 30%. Tako kot 
avstenitna se tudi feritna nerjavna jekla ne morejo kaliti. Z dodajanjem elementov, kot so 
molibden, aluminij in titan, lahko izboljšamo nekatere lastnosti.  
 
Martenzitna nerjavna jekla so zlasti iz železa, kroma in ogljika. Koncentracija kroma je od 
10.5 do 18% in ogljika lahko tudi več kot 1.2%. Ta jekla so feromagnetna, kaljiva in na 
splošno odporna na korozijo v relativno blagem okolju. Elementi kot so nikelj, žveplo, 
vanadij in silicij izboljšujejo različne mehanske lastnosti. Primera martezitnih nerjavnih 
jekel sta tip 420F in 431. 
 
Dupleks nerjavna jekla temeljijo na železu, kromu in niklju. Narejena so iz dveh faz, in sicer 
feritne in avstenitne faze. Tipična vsebnost kroma je od 20 do 30% in niklja od 5 do 8%. 
Vsebnost ogljika je zelo majhna (<0.03%). V primerjavi z avstenitnim nerjavnim jeklom 
serije 300 imajo ta jekla večjo trdnost, žilavost, prožnost in odpornost proti jamičasti 
koroziji. 
 
Nerjavna jekla s precipitacijskim utrjevanjem so jekla, ki temeljijo na kromu in niklju. 
Utrjevanje lahko poteka s staranjem. Za doseganje staranja lahko uporabimo različne 
zlitinske elemente kot so aluminij, titan in baker. Primera nerjavnih jekel iz te skupine sta 
A-286 in 17-7-PH. [8] 
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Preglednica 2.1: Lastnosti nerjavnih jekel, ki temeljijo na kristalni strukturi [11] 
Tip 
nerjavnega 
jekla 
Korozijska 
odpornost 
Trdota Magnetizem Kaljenje 
Varljivost 
materiala 
Avstenitna Odlična Visoka Ne Ne Odlična 
Feritna Dobra 
Srednje 
nizka 
Da Ne Omejena 
Martenzitna Slaba Visoka Da Da Slaba 
Dupleks Odlična Visoka Da Ne Dobra 
 
 
V medicini in zobozdravstvu se uporablja približno 1% nerjavnih jekel. Uporablja se tako 
za vsadke kot tudi za medicinsko opremo. Nerjavna jekla, ki se uporabljajo za vsadke, 
morajo biti primerna za dolgotrajen kontakt s človeškim tkivom (tj. fiziološki pogoji, 
toplota). Primeri vsadkov v medicini in zobozdravstvu iz nerjavnega jekla so kostni vijaki 
in zatiči, kostne ploščice, sklepne proteze, zobne kronice in žice. Iz nerjavnega jekla pa se 
izdeluje tudi medicinska oprema, kot na primer različne elektrode, kanile, igle za 
akupunkturo, pripomočki za zobne vtise in podobno. [8] 
 
 
 
Slika 2.6: Kirurški instrumenti iz nerjavnega jekla [12] 
 
 
2.1.4 Magnezij in magnezijeve zlitine 
Prihodnost oblikovanja biomaterialov je usmerjena v uporabo materialov za začasno 
implantacijo, ki se razgrajujejo, medtem ko tkiva rastejo. To pomeni, da ne puščajo nobenih 
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škodljivih ostankov. Magnezij in njegove zlitine so deležne vedno več pozornosti ravno 
zaradi lastnosti kot sta mehanska moč in biorazgradljivost. Po drugi pa smo z uporabo teh 
zlitin omejeni, ker imajo slabo korozijsko odpornost. [13] 
 
Magnezij je poznan kot najlažja konstrukcijska kovina. Veliko ga uporabljamo v vesoljski 
in avtomobilski industriji, ker ima nizko gostoto in dobro duktilnost. Magnezij štejemo med 
najlažje materiale za strojno obdelavo zaradi nizkih rezalnih sil in dolge življenjske dobe 
orodja. Velja za zelo vnetljiv material v različnih atmosferah, zato strojna obdelava običajno 
poteka v suhih pogojih. Omejeni smo tudi z uporabo hladilno mazalnih sredstev ravno zaradi 
visoke vnetljivosti. [16] 
 
Polimere uporabljamo že več let, vendar magnezijeve zlitine ponujajo izboljšano alternativo. 
V primerjavi s sorazmerno nizko trdnostjo polimerov, ima magnezij natezno trdnost, ki je 
precej bližje trdnosti človeške kosti, kar pomeni, da so te zlitine primernejše za uporabo v 
medicini. Magnezij je tudi naravni element v telesu, ki je potreben za učinkovito delovanje 
srca, mišic, živcev, kosti in ledvic. Biokompatibilnost magnezija pomeni, da lahko telo 
odstrani ostanke, ki nastanejo pri njegovi razgradnji. Prednost razgradnje je tudi ta, da 
omogoča, da nova kost raste navznoter. [14] 
 
 
 
Slika 2.7: Vijaki iz magnezijeve zlitine [15] 
 
Medicinske vsadke iz magnezijevih zlitin trenutno uporabljamo zlasti za premostitve in 
popravilo kosti.  
 
 
2.1.5 Plemenite kovine 
Plemenite kovine so elementi, ki imajo dobro kovinsko površino. To je skupina kovin, ki 
ima dobro odpornost na oksidacijo in korozijo v vlažnem zraku. Torej so ravno nasprotje 
navadnih kovin. V preglednici 2.2 so prikazani elementi, ki jih uvrščamo med plemenite 
kovine, in njihovi kemijski simboli, temperatura tališča in vrelišča ter gostota. 
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Preglednica 2.2: Osnovne lastnosti plemenitih kovin [17] 
Element Kemijski 
simbol 
Temperatura 
tališča [°C] 
Temperatura 
vrelišča [°C] 
Gostota [g/cm3] 
Zlato Au 1064 2807 19.32 
Srebro Ag 961 2212 10.49 
Platina Pt 1772 3827 21.45 
Paladij Pd 1552 2927 12.02 
Rutenij Ru 2250 3900 12.45 
Iridij Ir 2410 4527 22.65 
Rodij Rh 1966 3727 12.41 
Osmij Os 3045 5027 22.61 
 
 
2.1.5.1 Zlato 
Zlato je kovinski element, ki se v čisti obliki ali v obliki zlitine najpogosteje uporablja v 
zobozdravstvu za obnavljanje zob. Lite zlitine zlata se navadno uporabljajo za izdelavo 
zobnih kron in mostičkov, čisto zlato pa se uporablja predvsem za zalivke. Na splošno se 
zlato uporablja predvsem za nakit in kovance. [16, 18] 
 
 
2.1.5.2 Srebro 
Srebro se veliko uporablja v medicinske namene zaradi svoje odlične antibakterijske 
lastnosti. Primeri uporabe v medicini so zelo različni. Uporablja se kot prevleka pri 
medicinskih pripomočkih ter za izdelavo urinskih katetrov in dihalnih cevi. V zobozdravstvu 
se uporablja kot zobni amalgam, pa tudi kot zdravilo za preprečevanje zobnega kariesa. [16, 
18] 
 
 
 
Slika 2.8: Zobna zalivka s prevladujočim deležem srebra [19] 
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2.1.5.3 Platina in paladij 
Platina je kovina, ki ima zelo široko uporabo na mnogih področjih (nakit, žice, laboratorij). 
V medicini se iz platine izdelujejo elektrode. Je tudi odličen katalizator. Paladij pa se 
uporablja v zobozdravstvu, pri testnih trakovih za preverjanje sladkorja v krvi in kirurških 
pripomočkih. Prav tako kot platina se tudi paladij uporablja pri katalizi. [16] 
 
 
2.1.5.4 Rutenij, iridij, rodij in osmij 
Rutenij uporabljamo za izboljšanje drugih zlitin. Lahko se uporablja kot izboljševalec 
odpornosti na korozijo, za galvaniziranje električnih kontaktov materialov in kot katalizator. 
Iridij ima obsežno uporabo (podobno kot rutenij) zaradi svojih lastnosti kot so trdota, visoka 
odpornost proti koroziji in visoko tališče. Rodij se v veliki meri uporablja za galvaniziranje 
platine in srebra za zaščito. Lahko se uporabi kot filter v mamografskih sistemih ali kot 
detektor nevtronov. Osmij je plemenita kovina z najvišjo temperaturo taljenja. Nekatere 
oblike so zelo strupene, uporabljamo pa ga zlasti v forenzične namene. [18] 
 
 
2.2 Nekovinski materiali 
V medicini in zobozdravstvu se seveda ne uporabljajo samo kovine, ampak tudi keramika, 
različni polimeri in kompoziti. Tudi ostali materiali morajo izpolnjevati pogoj 
biokompatibilnosti. 
 
 
2.2.1 Keramika 
Keramika je običajno povezana z mešanimi vezmi – kombinacijo kovalentne, ionske in 
včasih tudi kovinske. Sestavljajo jo nizi medsebojno povezanih atomov in diskretne 
molekule niso prisotne. Večino keramike predstavljajo spojine kovin ali kovin in nekovin. 
Najpogosteje so prisotni oksidi, nitridi in karbidi. Med keramiko spadata tudi diamant in 
grafit. 
 
Za keramiko velja, da je pri sobni temperaturi bolj ali manj krhka, pri povišanih  
temperaturah pa ne nujno. Načeloma ima keramika slabo električno in toplotno prevodnost; 
hkrati ima diamant, ki spada med keramiko, najvišjo termično prevodnost od vseh znanih 
materialov. Značilna je tudi nizka stopnja žilavosti. Žilavost keramike se lahko bistveno 
izboljša z združevanjem v kompozitih. 
 
Keramiko veliko uporabljamo v obliki vsadkov tako v medicini kot tudi zobozdravstvu. Je 
zelo primerna za zamenjavo kosti in zob. Primer keramike je aluminijev oksid Al2O3, ki se 
uporablja pri slušnih koščicah, očesnih protezah ali električni izolaciji pri srčnih 
spodbujevalnikih. Keramiko na osnovi kalcijevega fosfata uporabljamo za popravilo kosti 
in kot prevleke na kovinah. Med pogosto uporabljeno keramiko uvrščamo cirkonijev oksid 
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ZrO2, ki se uporablja v zobozdravstvu za obnovo zob. Iz keramike se izdelujejo tudi srčne 
zaklopke in perkutane naprave. [8, 21] 
 
 
 
Slika 2.9: Kroglica iz aluminijevega oksida pri popolni zamenjavi kolka [21] 
 
 
2.2.2 Polimeri 
Polimeri so velike molekule, sestavljene iz atomov, povezanih s kovalentno vezjo, običajno 
z velikim deležem ogljika. Atomi ogljika so povezani v obliki dolgih verig – s tem tvorijo 
˝hrbtenico˝ za strukturo. Geometrijsko so lahko polimerne verige linearne, razvejane ali 
tridimenzionalne mreže. Za polimere velja, da imajo slabše lastnosti trdnosti v primerjavi s 
kovinami in keramiko, vendar so lažji in se lažje oblikujejo. 
 
Polimere običajno razvrščamo v tri skupine: 
‐ termoplasti 
‐ elastomeri  
‐ duromeri 
 
Preglednica 2.3: Primeri polimerov in njihova uporaba v medicini [8] 
Polimer Vrsta Uporaba 
polietilen termoplast cevke, vsadki plastične kirurgije 
polipropilen termoplast brizge, proteze prstnih sklepov 
polistiren termoplast laboratorijski izdelki za enkratno uporabo 
polivinilklorid termoplast krvne vrečke, srčni katetri, hemodializa 
najlon termoplast proteza tetive, trahealne cevi, šivanje 
polidimetilsiloksan elastomer umetno srce in žile, srčni spodbujevalnik 
poliuretan duromer 
srčna zaklopka, materiali za umetno srčno 
črpalko 
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Kot je razvidno iz preglednice 2.3, polimere zelo veliko uporabljamo v medicini, prevladuje 
pa uporaba termoplastov. Polimeri se uporabljajo tudi v zobozdravstvene namene za 
izdelavo zobnih protez, odtisnih materialov, zobnih zalivk in podobno. [8] 
 
 
 
Slika 2.10: Srčna zaklopka iz polikarbonat uretana [22] 
 
 
2.2.3 Kompoziti 
Kompoziti so kombinacije več kot enega materiala ali faze. Namen spajanja več materialov 
skupaj je, da dobimo nov drugačen material, ki ima boljše lastnosti kot posamezne 
komponente. 
 
Najuspešnejši kompozitni materiali se uporabljajo na področju zobozdravstva kot 
okrepitveni materiali ali zobni cementi. Čeprav je veliko zanimanja za uporabo polimernih 
kompozitov za popravilo kosti in zamenjavo sklepov, ti materiali zaradi nizke ravni 
elastičnega modula niso pokazali primernih mehanskih in bioloških lastnosti za ta namen. 
Kompozitni materiali pa se vseeno veliko uporabljajo za protetične okončine, ker imajo 
nizko gostoto in visoko trdnost. 
 
 
 
Slika 2.11: Protetična noga iz kompozitnih materialov [23] 
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Kompozitne obnove imajo videz naravnega zobnega tkiva in jih je mogoče nanesti direktno 
v votlino za utrjevanje. Slabost pa je, da je kompozit manj trpežen v primerjavi z 
amalgamom. Primera kompozitnega obnovitvenega materiala sta BIS-GMA kremenovo 
polnilo (angl. Bisphenol A Glycidyl – BIS-GMA) in PMMA stekleno polnilo (angl. 
Polymethyl methacrylate  – PMMA). [8] 
 
 
3. Odrezovalni procesi materialov, 
prisotnih v medicini in zobozdravstvu 
Od vseh procesov, ki se uporabljajo za oblikovanje kovin, je ravno strojna obdelava tista, pri 
kateri so pogoji delovanja najbolj raznoliki. Skoraj vse kovine in zlitine so strojno obdelane 
– trde ali mehke, odlite ali kovane, prožne ali lomljive, z visokim ali nizkim tališčem. Večina 
oblik, ki se uporabljajo v svetu inženirstva, se proizvaja s strojno obdelavo. [24] 
 
Na področju obdelave v strojniški tehnologiji je odrezavanje najbolj zastopano. Odrezavanje 
je postopek, kjer od začetnega kosa odrežemo ali kako drugače odstranimo material. 
Odrezujemo lahko s pomočjo klina, ki reže manjše delčke – odrezke – od uporabnega kosa 
materiala. Med ta postopek sodijo struženje, frezanje, vrtanje in brušenje. Poleg tega 
poznamo še postopek odnašanja materiala z neposrednim delovanjem energije (na primer 
toplotne, električne), ki odstranjuje ali tali delčke s površine obdelovanca. [25] 
 
Osnova odrezavanja je klin (angl. wedge), ki se s pomočjo sile zarine v obdelovanec in s tem 
odstrani odvečni material, kot je prikazano na sliki 3.1. Vsi koncepti, oznake in izrazi, ki se 
uporabljajo za opis geometrije rezalnega dela, so določeni v DIN 6581. Idealiziran rezalni 
klin oziroma rezalno orodje omejujeta dve ploskvi: prosta (angl. flank face) in cepilna (angl. 
rake face). Med ploskvama imamo kot klina β. Pri cepilni ploskvi se odstranjuje odrezek 
(angl. chip) in kot med njima imenujemo cepilni kot γ. Med prosto ploskvijo in 
obdelovancem (angl. workpiece) pa imamo prosti kot α. [26] 
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Slika 3.1: Opis idealiziranega rezalnega klina [26] 
 
Polja hitrosti lahko predstavimo s pomočjo vektorjev. Dobljeni vektor hitrosti je označen kot 
efektivna hitrost ve in deluje v smeri delovnega gibanja. Lahko ga razdelimo na dve 
komponenti: rezalna hitrost vc, ki deluje v smeri rezanja, in podajalna hitrost vf, ki deluje v 
smeri podajanja. Kot podajanja φ je kot med smerjo podajanja in smerjo rezanja. To je kot, 
ki je pri struženju konstanten, pri frezanju pa ne. Delovni kot η predstavlja kot med smerjo 
rezanja in dejansko smerjo. 
 
 
3.1 Struženje 
Struženje je postopek obdelave z odrezavanjem z geometrijsko določenim rezilom. Pri tem 
postopku glavno vrtilno gibanje opravlja obdelovanec, orodje pa opravlja podajalna gibanja. 
Stružimo lahko ravne in tudi ploskve ne okroglih oblik. Poznamo več različnih postopkov 
struženja in glede na gibanje orodja ločimo:  
‐ prečno struženje (orodje se giblje prečno na os obdelovanca) 
‐ vzdolžno struženje (orodje se premika vzporedno z osjo obdelovanca) 
‐ zarezovalno struženje 
‐ oblikovno struženje  
‐ profilno struženje 
‐ struženje navojev 
 
 
Odrezek 
Obdelovanec 
Orodje 
vf 
sled ravnine rezalne 
površine 
sled ravnine proste 
ploskve 
sled ravnine cepilne 
ploskve 
γ 
α 
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Slika 3.2: Smeri gibanja, delovna ravnina in smer podajanja pri struženju [25] 
 
Na sliki 3.2 je prikazan proces struženja. Prikazana je smer podajanja in rezanja ter dejanska 
smer. Vse skupaj je opredeljeno kot delovna ravnina. Kot podajanja φ je pri struženju 
konstanten. [24] 
 
Med osnovne parametre pri struženju sodijo vrtilna hitrost n [vrt/min], podajanje f [mm/vrt], 
dolžina struženja L [mm], premer obdelovanca D [mm], rezalna hitrost vc [m/min], podajalna 
hitrost vf [mm/min] in globina rezanja a [mm]. 
 
Rezalno hitrost vc izračunamo po spodnji enačbi (3.1). Odvisna je od dveh osnovnih 
parametrov – premera obdelovanca in vrtilne hitrosti. 
𝑣c =  
𝜋 ∙ 𝐷 ∙ 𝑛
1000
 
 
(3.1) 
 
 
Podajalna hitrost vf je prav tako odvisna od vrtilne hitrosti obdelovanca in podajanja. To 
prikažemo kot: 
𝑣f =  𝑛 ∙ 𝑓 
 
(3.2) 
 
 
Tretji najpomembnejši parameter struženja opredeljuje globino rezanja. Ta je odvisna od 
zunanjega premera D [mm] in notranjega premera d [mm] obdelovanca. 
𝑎 =  
𝐷 − 𝑑
2
 
 
(3.3) 
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Struženje se uporablja za obdelavo zelo različnih materialov, med drugim kovine. Prednost 
procesa struženja je, da ima zelo dobre tolerance in kratke čase izvedbe. Slabosti pa se kažejo 
v veliki količini odpadkov, visoki ceni opreme in v tem, da določeni deli lahko zahtevajo 
več strojev. 
 
 
3.2 Frezanje 
Frezanje je postopek prekinjenega odrezovanja z več rezili (vedno jih reže manj kot 
polovica) in s spremenljivim prerezom odrezka. Glavno gibanje opravlja orodje (frezalo), 
podajalno gibanje pa ima večinoma obdelovanec in je lahko premočrtno ali vrtilno. Ločimo 
obodno in čelno frezanje. Obodno frezanje se uporablja predvsem za obdelavo ravnih 
ploskev. Čelno frezanje se uporablja za obdelavo večjih ravnih ploskev. Frezanje je lahko 
protismerno ali istosmerno, kot je prikazano na sliki 3.3. Pri obodnem rezanju uporabljamo 
valjasta, steblasta in profilna frezala. Pri čelnem so prisotna predvsem čelna frezala in 
frezalne glave z vstavljenimi rezili. 
 
 
 
Slika 3.3: Istosmerno in protismerno frezanje [25] 
 
Značilnost frezanja je, da podajalno gibanje ni kinematično povezano z glavnim gibanjem, 
zato določamo podajanje na vrtljaj oziroma na zob iz podajalne hitrosti. Podajanje na obrat 
f izračunamo po enačbi (3.2), podajanje na zob fz [mm/zob] pa po enačbi (3.4), kjer z 
predstavlja število zob frezala. Rezalna hitrost se izračuna enako kot pri struženju. Pri 
frezanju sta definirani tudi širina in globina rezanja v mm. 
𝑓z =  
𝑓
𝑧
 
 
(3.4) 
 
 
 
3.3 Vrtanje 
Vrtanje je neprekinjen dvorezilni odrezovalni postopek. Glavno in podajalno gibanje 
opravlja vijačni sveder (orodje). Gre za postopek, ki je namenjen izdelavi lukenj ali 
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razširjanju že obstoječih lukenj. Po navadi vrtamo na vrtalnih strojih, lahko pa tudi na drugih 
strojih, na primer na stružnici. Poznamo več vrst vrtanja: 
‐ navadno vrtanje (Lv < 5Dor) 
‐ globoko vrtanje (Lv < 10Dor) 
‐ vrtanje z jedrom (vrtanje v velike globine, npr. nafta) 
 
Vrtanje ima nekaj specifičnih lastnosti [26]: 
‐ rezalna hitrost se zmanjšuje proti središču svedra, kjer je vrednost nič 
‐ težko odstranjevanje odrezkov 
‐ v delovni točki je neugodna porazdelitev toplote 
‐ povečana obraba na ostrih rezalnih robovih 
‐ trenje ob robu izvrtine 
 
 
 
Slika 3.4: Osnovni princip vrtanja [27] 
 
Na sliki 3.4 je prikazan osnovni princip vrtanja. Vrtilni rob vrtanja ima veliko delovno silo, 
zato se ustvari luknja v pritrjenem obdelovancu. Odstranjevanje kovine pri procesu vrtanja 
poteka s trganjem in izrivanjem. 
 
Izračun rezalne in podajalne hitrosti poteka enako kot pri struženju po enačbah (3.1) in (3.2), 
le da namesto D uporabimo Dor. 
 
 
3.4 Brušenje 
Brušenje uvrščamo med procese z nedefinirano geometrijo. To je postopek fine obdelave z 
odrezovanjem. Orodje, s katerim brusimo, se imenuje brus. Za brušenje velja, da lahko 
dosegamo velike natančnosti in dobro kakovost obdelane površine. Na sliki 3.5 je prikazan 
proces brušenja. 
 
Orodje (sveder) 
Podajalno 
gibanje orodja 
Rezalno gibanje orodja 
Pritrjen 
obdelovanec 
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Brus sestavlja veliko število brusnih zrn nepravilne oblike, ki so medsebojno povezana z 
vezivom. Zrna so najrazličnejših oblik in tvorijo cepilne kline, s katerimi odrezujemo 
material. Brusi se po kakovosti razlikujejo glede na vrsto veziva, trdoto, velikost in strukturo 
brusa. 
 
 
 
Slika 3.5: Slikovit prikaz, kako abrazivni delci na brusnem kolutu odstranjujejo material z 
obdelovanca [28] 
 
Brušenje lahko razdelimo v več skupin. Glede na brušenje ravnih ploskev ločimo obodno in 
čelno brušenje. Pri obodnem brušenju glavno krožno gibanje opravlja brus, vzdolžno in 
prečno gibanje pa obdelovanec. Pri čelnem brušenju je glavno gibanje enako kot pri 
obodnem. Razlika je pri podajalnem gibanju, saj pri čelnem brušenju obdelovanec opravlja 
premočrtno podajalno gibanje. Čelno brušenje je bolj primerno za obdelavo večjih površin, 
obodno pa se običajno uporablja za manjše površine. V primeru brušenja rotacijskih površin 
lahko brusimo samo z obodom brusa. Tukaj ločimo zunanje in notranje brušenje rotacijskih 
oblik. [28] 
 
 
3.5 Hladilno mazalne tekočine 
Pri mehanski obdelavi materialov ponavadi uporabljamo hladilno mazalne tekočine  oziroma 
tekočine za rezanje kovin. Te tekočine imajo zelo pomembno vlogo in številnih procesov ni 
mogoče izvesti brez pravilno izbrane tekočine. Hladilno mazalne tekočine se uporabljajo v 
veliki meri za: 
‐ podaljšanje življenjske dobe orodja, 
‐ preprečevanje pregrevanja in izkrivljanja orodja, obdelovanca in stroja, 
‐ izboljšanje površinske obdelave, 
‐ odstranjevanje odrezkov na območju rezanja. 
 
Hladilno mazalna sredstva morajo poleg sposobnosti, da izboljšajo proces odrezavanja na 
enega izmed naštetih načinov, izpolnjevati tudi druge zahteve. Tekočine ne smejo biti 
strupene ali požarno nevarne in ne smejo razjedati ali razbarvati delovnega materiala. [24] 
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Splošno sprejeta značilnost HMT2 je njihova zmožnost mešanja v vodi. Na podlagi tega jih 
razvrščamo v dve večji skupini: vodotopne tekočine (angl. water-miscible fluids) in 
nevodotopne oziroma tekočine za rezanje na osnovi olja (angl. oil-based cutting fluids).  
 
 
 
Slika 3.6: Odrezavanje kovine s hladilno mazalno tekočino [29] 
 
 
3.5.1 Vodotopne tekočine 
Kot smo že prej omenili, je eden izmed glavnih učinkov HMT odstranjevanje proizvedene 
toplote v območju rezanja. Zato je treba uporabiti tekočino, ki se uporablja predvsem za 
hlajenje in ima visoko toplotno prevodnost ter specifično toploto. Voda velja za 
najugodnejšo hladilno sredstvo s takimi lastnostmi, poleg tega pa je tudi cenovno ugodna. 
Slabost vode je, da je jedka snov za železove materiale. Voda ima tudi nizko učinkovitost 
mazanja. Glavno slabost vodotopnih tekočin predstavlja rast bakterij in gliv, ki znižujejo 
življenjsko dobo tekočin. Vodotopne tekočine za mazanje so razvrščene v tri skupine: 
mineralna emulgirana olja, sintetične in polsintetične tekočine. 
 
Mineralna emulgirana olja sestavljajo mineralna olja skupaj z emulgatorji, ki omogočajo, da 
se olje razporedi v vodi. Poleg hladilnega učinka vode imajo tudi lastnosti mazanja in 
omogočajo preprečitev korozije. 
 
Sintetične tekočine so HMT brez prisotnosti mineralnega olja, vendar vsebujejo anorganske 
ali organske rešitve, da zagotovijo mehčanje vode, preprečevanje korozije, mazanje, 
zmanjšanje površinske napetosti in mešanje. Sintetična hladilno mazalna sredstva temeljijo 
na vodni osnovi in med drugim vsebujejo sintetična vodotopna maziva, aditive za visok tlak, 
inhibitorje korozije. Na splošno jih obravnavamo kot hladilna sredstva z nizkimi mazalnimi 
lastnostmi in se načeloma uporabljajo pri nizkih silah. 
 
                                                 
2 HMT = hladilno mazalne tekočine 
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Polsintetične tekočine vsebujejo mineralna olja in kemične aditive. Imajo značilnosti tako 
topnih olj kot tudi sintetičnih tekočin. V primerjavi s sintetičnimi tekočinami veljajo za 
boljša in bolj čista maziva kot topna olja. [20, 24] 
 
 
3.5.1.1 Emulzije 
Emulzija je zmes dveh tekočin, ki se medsebojno ne mešata. Običajno sta to olje in voda. 
Poznamo dve obliki porazdelitve: emulzija vode v olju (V/O)3 in emulzija olja v vodi (O/V). 
Za boljšo stabilnost in preprečitev ločevanja uporabljamo emulgatorje (pomožne snovi, ki 
povezujejo tekočini, t.i. ˝medfazni film˝).   
 
Emulzije imajo zelo dober hladilni učinek, zato so zelo pogoste v industriji. Uporabljamo 
jih za pomoč pri odrezavanju kovin, saj poleg hladilno mazalnega učinka preprečujejo 
korozijo in čistijo površino. Ob uporabi pri odrezovalnih procesih emulzije izgubijo lastnosti 
in učinkovitost zaradi toplotne degradacije in kontaminacije, kar pripelje do nestabilnosti. 
 
Poznamo več oblik nestabilnosti emulzij: 
‐ flokulacija 
‐ flotacija 
‐ sedimentacija 
‐ koalescenca 
‐ Ostwaldova rast 
‐ fazna inverzija 
 
Flokulacija povzroči nastanek skupkov, kjer so kapljice še vedno ločene, saj je medfazni 
film nepoškodovan. Zaradi gravitacije oziroma razlik v gostoti oljne in vodne faze nastane 
flotacija (nabiranje oljne faze na površju emulzije olja v vodi) in sedimentacija (usedanje 
vodne faze na dno emulzije vode v olju). S pojmom koalescenca označujemo ireverzibilno 
združevanje kapljic zaradi poškodovanega medfaznega filma. Ostwaldova rast predstavlja 
proces nastajanja večjih kapljic zaradi difuzije notranje faze. Do fazne inverzije pa nas lahko 
pripeljejo najrazličnejši dejavniki. [30] 
 
 
3.5.2 Nevodotopne tekočine 
To so HMT na osnovi olja in se uporabljajo v večini obdelovalnih procesov. Nevodotopne 
tekočine se ne mešajo z vodo. Običajno so to mineralna olja, ki pogosto vsebujejo aditive. 
Uporabljajo se predvsem za mazanje in za zmanjševanje trenja. Nevodotopne tekočine 
mažejo tudi gibljive dele strojnega orodja in zmanjšujejo korozijo ter oksidacijo na obdelani 
površini.  
 
Delimo jih v dve osnovni skupini: aktivna in neaktivna olja. To poimenovanje izhaja 
predvsem iz kemične aktivnosti olja ali sposobnosti reakcije s kovinsko površino pri 
povišanih temperaturah. Mazalne lastnosti se lahko izboljšajo z uporabo maščobnih maziv,  
z dodajanjem klora ali žvepla. 
                                                 
3 V = vodna faza, O = oljna faza 
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Aktivna olja so tista, kjer je dodana določena količina žvepla. Ob ponovnem segrevanju 
aktivnega olja z dodatkom žvepla bi se nekaj žvepla sprostilo in le-ta bi reagiral s kovinsko 
delovno površino. Neaktivna olja pa že po naravi vsebujejo malo žvepla in zaradi tesnih vezi 
z ogljikovodikom žveplo ne reagira med strojno obdelavo. [20, 24] 
 
 
3.5.3 Okoljsko zavedna strojna obdelava 
Uporaba hladilno mazalnih tekočin v odrezovalnih procesih predstavlja ekonomski, okoljski 
in zdravstveni problem, zato želimo njihovo uporabo omejiti ali celo izničiti. Glede na 
uporabo tekočin poznamo tri osnovne metode, ki pa še niso popolnoma raziskane. To so 
suha obdelava (angl. Dry machining), kriogena obdelava (angl. Cryogenic machining) in 
obdelava z minimalnim mazanjem (angl. Minimum quantity lubricant – MQL). [20] 
 
 
3.5.3.1 Suha obdelava 
Suha obdelava velja za najboljši pristop za odpravo problemov uporabe HMT, saj se pri tem 
postopku HMT ne uporabljajo. S tem avtomatsko zmanjšamo stroške obdelave in negativne 
vplive na okolje. Kot smo že omenili, lahko HMT izboljšajo življenjsko dobo orodja in 
zmanjšajo rezalne sile. Ravno nasprotno pa suha obdelava lahko povzroči še višje trenje in 
temperature kot mokra obdelava. To bi lahko še poslabšalo razmere na območju rezanja. 
Vendar to ne velja za vse materiale in s suho obdelavo lahko pridobimo pozitivne učinke, 
kot na primer izboljšanje življenjske dobe orodja.  
 
Naloga suhe obdelave je torej nadomestitev funkcije hladilno mazalnih tekočin. Zahtevana 
je visoka trdota in obrabna odpornost rezalnega materiala pri visokih temperaturah, primerna 
geometrija orodja in ustrezni rezalni parametri (rezalna hitrost in globina, podajanje). 
Postopek suhe obdelave uporabljamo na primer pri implantatih iz titana. Za večino 
materialov pa težko dosežemo visoko učinkovitost, še posebej pri višjih rezalnih hitrostih. 
To velja za trdnejše materiale kot so nerjavna jekla. 
 
 
3.5.3.2 Kriogena obdelava 
Kriogena obdelava je postopek, kjer hladen medij (običajno utekočinjen plin) usmerimo 
direktno v območje rezanja ter s tem ohladimo orodje in obdelovanec. Doveden kriogen 
medij absorbira toploto, proizvedeno v območju rezanja, in izpari v ozračje. 
 
Med najboljše kriogene hladilne tekočine uvrščamo tekoči dušik in helij, ki sta del sestave 
zraka, a ne sodita med onesnaževalce ozračja. Dušik je plin in sestavlja približno 78% 
ozračja. Po drugi strani pa ogljikov dioksid velja za onesnaževalca zraka, vendar se lahko 
tekoči ogljikov dioksid proizvaja iz izpušnih plinov elektrarn in te ne prinašajo dodatnega 
onesnaženja ozračja. Pri obdelovalnih procesih se največkrat uporabljajo naslednje 
kriogenske hladilne tekočine: tekoči dušik, tekoči ogljikov dioksid, tekoči helij, suhi led ali 
zrak. 
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Prisotnost kriogenih hladilnih tekočin (še posebej tekočega dušika) lahko izredno podaljša 
življenjsko dobo orodja in omogoči večje hitrosti rezanja. Znano je, da imajo določene 
kriogene hladilne tekočine dobre mazalne lastnosti. 
 
 
3.5.3.3 Obdelava z minimalnim mazanjem 
Obdelava z minimalnim mazanjem (angl. Minimum Quantity Lubricant – MQL) oziroma 
skoraj suha strojna obdelava predstavlja še enega od načinov  obdelave, pri katerih suha 
obdelava ni učinkovita. Takšen način obdelave se uporablja pri procesih z majhnimi 
količinami HMT (približno 10 – 100 ml/h). Tekočina je pomešana s stisnjenim zrakom, da 
se tvori razpršilo. Mešanica nato prodre v območje rezanja z namenom mazanja kontakta 
(orodje – odrezek) in znižanja temperature. 
 
Preglednica 3.1: Prikaz določenih prednosti in pomanjkljivosti obdelave z minimalnim mazanjem 
                                                             MQL 
Prednosti Pomanjkljivosti  
+ minimalna količina HMT - slabše odstranjevanje odrezkov v primerjavi 
z mokro obdelavo 
+ povečane hitrosti rezanja - proizvaja se meglica, ki se težko filtrira 
+ okolju prijazen proces - lahko zahteva spremembe strategije obdelave 
+ manjši stroški procesa - ni primerno za energetsko intenzivne procese 
 
 
Ugotovimo torej, da ima MQL obdelava veliko koristi, po drugi strani pa obstaja še dosti 
primerov, kjer situacija ni popolnoma jasna in je potreben razmislek. V preglednici 3.1 so 
predstavljene nekatere prednosti in pomanjkljivosti. 
 
 
3.5.3.4 Merjenje dolžine kontakta orodje – odrezek za različne pogoje 
Preizkus, prikazan na sliki 3.7, je bil opravljen pri štirih različnih pogojih z enakimi 
obdelovalnimi parametri. Preizkus se je izvedel z namenom, da ugotovimo, pri katerih 
pogojih (suha, kriogena, MQL in predgreta obdelava) bomo dobili najmanjšo dolžino 
kontakta med orodjem in odrezkom. Parametri so bili nastavljeni tako: vc = 25m/min, f = 
0.05mm/vrt in D = 0.5mm. Uporabljeni material je bil Ni-Ti. 
 
Raziskava v tej študiji je pokazala, da je bila kriogena obdelava najučinkovitejša za 
zmanjšanje rezalnih sil in zaradi tega je bila izboljšana obdelovalnost teh zlitin. Glavne 
smernice meritev sile lahko razumemo tako, da natančno preučimo dolžino kontakta 'orodje–
odrezek'. Na sliki 3.7 zlahka vidimo, da je pri kriogeni obdelavi kontaktna dolžina najmanjša 
(približno trikrat manjša kot pri ostalih obdelavah). Kot navaja vir, povečana kontaktna 
dolžina povzroči večje trenje in rezalno silo. [31] 
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Slika 3.7: Izmerjena maksimalna dolžina kontakta 'orodje – odrezek' pri suhi, kriogeni, MQL in 
predgreti obdelavi [31] 
 
Suho Kriogeno 
Predgreto MQL 
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4. Zaključki 
1) Uporaba materialov v medicini in zobozdravstvu je precej omejena, ker morajo 
izpolnjevati določene pogoje in kriterije. 
2) Raziskovanje novih zlitin/spojin, ki bi jih lahko uporabili na tem področju, poteka v 
smeri upoštevanja karseda dobrih mehanskih lastnosti, dolge življenjske dobe in – kar 
je dandanes še posebej pomembno – čim manjših stroškov.  
3) Pri strojni obdelavi kovinskih materialov prevladujejo najpogostejši odrezovalni 
procesi. Izmed teh najpogosteje uporabljamo postopek struženja. 
4) Odrezavanje je natančen obdelovalni proces, pri katerem moramo upoštevati rezalne 
parametre, ki so definirani glede na izbran proces in material. 
5) Hladilno mazalne tekočine dokazano izboljšajo odrezovalne procese, vendar ima 
njihova uporaba tudi negativne vplive, zato jih poskušamo omejiti, kolikor je le mogoče. 
 
Predlogi za nadaljnje delo 
 
V nadaljnjem razvoju naloge v obliki magistrskega dela si želim z različnimi odrezovalnimi 
procesi z raznolikimi materiali izdelati izdelek s področja medicine ali zobozdravstva.  Nato 
bi se lahko posvetila analiziranju pridobljenih rezultatov in vse skupaj medsebojno 
primerjala.
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